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1 INLEDNING

Intresset for hur man bor trana efter en graviditet okar hela tiden. Det ar ocksa
mammorna sjalv som &r intresserade av och vill ta reda pa fakta om saker traning efter
en graviditet. Darfor tycker jag att det &r viktigt att sammanstélla allt i ett och samma
arbete sa det ar lattillgangligt for mammor att hitta fakta, lasa och fa svar pa sina fragor

angaende traning efter graviditet.

Vuxna i Finland (19-65 ar) rér pa sig mera an nagonsin. Samhallet har blivit mer
medvetet om vilka férdelar motion ger och vilka férdelar det har pa var hélsa. De
populédraste motionsaktiviteterna i Finland bland vuxna ar promenader, cykling och
konditionstraning (Suomen liikunta ja urheilu 2013). Det finns inga studier som exakt
visar hur manga procent av Finlands befolkning som motionerar regelbundet. Bara att

motionen har 6kat bland de vuxna i samhéllet.

Motionsrekommendationer som finns i dagslaget séger att den vuxna befolkningen ska
motionera minst 30 min dagligen med pafrestande eller tung belastningsniva.
Aktivitetstiden kan delas upp i 10 min langa tidsperioder under dagen. Om man vill
paverka vikten och framja halsan sd rekommenderas 60 min traning dagligen med
medel eller tung traningsbelastning, s& som raska promenader. Den mest idealiska
motionsmangden anses vara effektiv traning 2-3 ganger i veckan och daglig motion med
mattlig belastning. Detta har visats vara den mest halsoframjande modell som bl.a.
forhindrar diabetes typ 2, Overvikt och fetma samt hjart- och kérlsjukdomar (Finska
néringsrekommendationer 2005 s. 42 - 45). En bra riktlinje gallande motionsmangd kan

vara att folja UKK’s motionskaka (Fig. 1).
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Figur 1. Rekommenderad motion, ta minst halften (UKK-Institutet,

www.ukkinstituutti.fi).

Det ar bra att motionera under graviditet och amning. Viktokningen under graviditeten

har okat i Finland och det Okar uppkomsten av fetma. Kvinnor som tidigare inte
motionerat borde under graviditeten réra pa sig dagligen 30 min med mattlig
anstrangningsniva. For kvinnor som varit fysiskt aktiva innan graviditeten
rekommenderas fortsatt motion &ven under graviditeten och de kan utfora effektiva
motionsformer sa som joggning, simning och aerobics. Regelbunden fysisk aktivitet ar
bra for barnens tillvaxt och andnings- och blodcirkulationsorganens kondition,

muskelkraften, vigheten samt motoriken (Finska naringsrekommendationer 2005 s. 45).

Eftersom motion har blivit en stor del av kvinnornas liv ar det viktigt att de finns
korrekt information om hur man kommer iform efter en graviditet. | mitt arbete dér jag
jobbar som Personlig Tranare och Mamma Boot Camp instruktor kommer jag i kontakt
med manga nyforlésta mammor som ar osékra pa nar de kan borja trana och hur de ska
komma igang med traningen efter en graviditet. Darfor har jag valt att satta mig battre in
I &mnet for att kunna ge mammorna sakra riktlinjer om traning efter deras graviditet.

Arbetet handlar om bade mammor som fott vaginalt och mammor som fott med
kjesarsnitt. Genom att lasa forskningar och rekommendationer med hég trovardighet har

jag kommit fram till ett resultat dér jag kan ge mammorna sakra svar pa deras fragor.


http://www.ukkinstituutti.fi/

Detta examensarbete kommer inte bara fysipterapeuter att ha nytta av utan dven andra
yrkesgrupper som kommer i kontakt med mammor, sa som lakare, barnmorskor,
modraradgivningen, barnradgivningen samt inom idrottsbranschen sa som idrottsledare,

idrottsinstruktorer samt motionsledare och personliga tranare.

2 BAKGRUND

Kroppen férandras mycket under en gravditet och de flesta mammor vill komma
tillbaka till den form de hade innan de blev gravida. Det finns manga mammor som
soker hjalp for olika fysiska svagheter som uppstatt efter en gravidtet (Fridén et al.
Fysioterapi nr 7, 2012 s. 34 - 37). Det &r viktigt att vara medveten om vilka
forandringar som sker i kroppen under en graviditet for att sedan veta vad man maste
beakta vid traning efter att barnet ar fott. Tiden efter graviditeten avgransas fran 0 — 9
manader, darefter brukar de flesta kunna borja trana som de gjorde fére graviditeten om
man har utfort grundtraningen d.v.s. traning av backenbottenmuskulaturen (Wigbrant &
Lissjanis 2009 s. 69 - 73, 96 - 98). Vare sig man fott vaginalt eller om man blivit forldst

med kejsarsnitt har man nytta av detta arbete eftersom bada beaktas.

2.1 FoOrandringar i kroppen under en graviditet

En graviditet pagar i genomsnitt 40 veckor och pa denna tid hinner det ske manga
forandringar i1 kroppen. Viktokning under en graviditet & normalt, mellan 8-16 kg,
beroende pé vilken kroppssammanstittning man haft fére. Amnesomsattningen okar
under graviditeten med 15-20 % och hormonproduktionen &ndras (Ekholm et al. 2007).
Under gravditeten borjar ett hormon som heter relaxin utsddras i kroppen. Hormonet
gor sa att ligament, senor och bindvav mjukas upp. Det mest utsatta omradet ar lederna i
béckenet som forbereder sig for forlossingen genom att téjas ut och bli mer slapp.
Denna uppmjukning av ligamenten gor att backendelarna ror sig lattare under och efter
graviditeten, vilket kan orsaka inflammation och smarta, sa kallad symfyseolys, mer
kand som foglossing (Borello-France et al. 2007). Foérutom de hormonella

forandringarna i kroppen sa forandras aven hallnigen. Detta pa grund av den férandring

10



av tyngdpunkten som sker samt den Okade belastingen pa landryggen och backenet.
Detta kan i vissa fall ge smarta som foljd vilket kan resultera i att man far svart att ga
fort, ga i trappor, svart att komma upp fran sittande till stdende samt att smarta uppstar i
backenet om man ligger pa rygg. Just p.g.a. den forandrade tyngdpunkten i kroppen blir
det latt obalans i musklerna. Vartefter att brosten vaxer och blir tyngre faller axlarna
ofta framat och da t6js ryggmusklerna ut och till foljd blir man lattare trott i ryggen vid
anstrangning och far en samre halling. Kroppens forandringar stéller stérre krav pa
muskler och bindvévnad och kréver att de stabiliserande musklerna &r starka. Speciellt
djupa mag- och ryggmuskler samt backenbottenmuskler bor vara starka for att
underlétta graviditeten och for att aterhamta sig snabbare (Gustavsson & Nilsson-
Wikmar 2008).

2.2 Béackenbotten

Béackenbotten ar underlivets muskler och kan liknas med en skal som bar upp vara inre
organ sa som livmoder, urinblasa samt tarmar. Under gravidteten blir det stor belasting
pa backenbotten och det resulterar i att den blir uttdjd och férsvagad. En forsvagad
backenbotten kan efter en graviditet ge problem som inkontinens och/eller framfall av
livmoder, slidvaggar och tarmar. Ju flera graviditeter som man gar igenom desto mer
belastning blir det pa backenbottenmuskulaturen och darfor ar det mycket viktigt att
mellan varje gravidtet trdna upp stykan i backenbotten (Boyle et al. 2012). Det ar inte
bara om man fott vaginalt det ar viktigt att trana, utan ocksa om man blivit forlost med
kejsarsnitt, eftersom det ar samma belastning pa backenbotten under en graviditet

oberoende pa vilket satt man foder (Larsson-Mayer 2001).

2.3 Graviditetskilon

Som tidigare ndmnt sa ar det normalt att ga upp i vikt vid en graviditet. Hur mycket man
bor ga upp i vikt beror pa vilken kroppssammansattning man hade innan man blev
gravid. Det raknas som normalt att ga upp mellan 8-16 kg under en graviditet och da
rdknas barnet, moderkakan, fostervattnet, den dkade blodméngden samt vatska och
extra fett som samlas pa kroppen (Institute of Medicine of the National Academies
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2009). Ar du 6verviktig innan du blev gravid dvs. ett BMI >25 eller lider av fettma
BMI >30 sé ar det viktigt att inte gd upp for mycket i vikt. Overvikt under graviditeten
medfor risker for bade mamman och barnet. Hogt blodtryck, graviditetsdiabetes,
havandeskapsforgiftning och att foda stora barn som medfor komplikationer under
forlossingen ar en del av riskerna man kan raka ut for om man ar gravid och dverviktig.
Man ska daremot naturligtvis inte banta under graviditeten, man bor halla en sund kost
och rora pa sig for att undvika stor viktuppgang (Rasmussen & Yaktine 2009). En stor
studie har gjorts av Karolinska Institutet och amerikanska Harvard School of Public
Health som visar att viktuppgang mellan graviditeterna eller att graviditetskilorna inte
reduceras medfor stora risker for bade mamman och fostret nar en ny gravidtet ar
aktuell. Darfor ar det viktigt att komma igang med traningen efter graviditeten for att
komma tillbaka till en normal vikt (Barkeling et al. 2002).

2.4 Balstabilitet

Med balstabilitet menas stabilitet, styrka och balans i musklerna som hor till balen.
Musklerna som hor till balen ar magmusklerna M. Recrus abdominis, M. Obliquus
externus abdominis, M. Obliquus internus abdominis, M. Transversus absominis.
Ryggmusklerna, M. Latissimus dorsi, M. Erector spinae, M. Multifidus, 6vriga muskler
som ocksad hor till balen & M. Quadratus lumborum, M. Glutesus maximus, M.
Diafragma samt backenbottenmuskulaturen (Netter Frank H. 2003 s. 175 — 176, s. 250 —
253, s. 356 — 359).

Nar musklerna i takt med graviditeten tojs ut blir det ltt obalans i musklerna och da kan
smarta uppsta. Darfor ar det viktigt att sa langt in i graviditeten som mojligt trana latt
styrketraning for att bibehalla stabilitet och styrka i musklerna (Wigbrant & Lissjanis
2009).

Magmusklerna t6js ut under graviditeten och den raka bukmuskeln, M. Rectus
abdominis delar sig under graviditeten, denna delning kallas diastasis recti (DR) (Fig.
2). DR drabbar 80 % av alla gravida kvinnor och atergar till det normala ca 5 veckor
efter gravidteten, for vissa kvinnor kan det dock krévas operation eller annan atgard for

att magmusklerna ska dras samman igen. Det &r viktigt att trdna magen mellan
12



graviditeterna for att magmusklerna ska dras ihop igen. Felaktig traning kan férvarra
DR och gor att det blir ett stérre mellanrum. Tréning som kan forvdarra DR é&r
exempelvis vanliga sit-ups, dar man tranar just de muskler som &r delade. Detta gor att
det blir en onddigt stor belastning pa de raka magmusklerna och pa sa satt hammas
ldkningen av DR (Gustavsson & Nilsson-Wikmar 2008). Det viktigaste ar darfor att
man borjar med att stdrka de inre stabiliserande magmusklerna for att darefter

koncentera sig pa de ytliga (Andrade et al. 2009).

k]

NS Q\\‘h]‘/w/,!\

Figur 2. En kvinnas magmuskulatur fére (bilden till hoger) och under graviditeten (bilden
till vanster). Under graviditeten delar den raka magmuskeln, m. rectus abdominis, pa sig
och denna delning kallas diastasi recti (Ekholm et.al. 2007).

3 PROBLEMFORMULERING

Eftersom en stor del av dagens kvinnor nagon gang kommer att vara eller har varit
gravida ar detta ett amne som &r viktigt att informera om. Amnet traning efter graviditet
ar annu inte sa stort eftersom intresset for nagra ar sedan inte var lika stort som i dagens
lage. Intresset okar, framforallt hos mammorna sjalva, sa det ar viktigt att kunna ge
sékra riktlinjer till de nyblivna mammorna som stdds av forskningar och annan
litteratur.

13



3.1 Syfte

Med hjalp av forskningar, forskningsoversikter och annan litteratur kunna ge sakra
riktlinjer till nyblivna mammor ndr och hur de ska trana efter en graviditet. Klargora
vilken sorts traning som &r bra for att minska risken for olika komplikationer genom att

beakta de forandringar som sker i kroppen under en graviditet

3.2 Fragestallingar

De fragor jag svarat pa med hjalp av forskningsartiklar, forskningsoversikter, bocker
och annan litteratur &r:

1. Hur snabbt efter férlossningen kan man borja trana?

2. Vad bor man ta i beaktande vid tréning efter en graviditet?

3. Vad och hur bér man tréna?

4 DEFINATION AV CENTRALA BEGREPP

Det finns nagra centrala begrepp i detta examensarbete som kommer att ndmnas ofta.
Dérfor har jag valt att kort forklara vad dessa ord innebar i samband med detta

examensarbete.

4.1 Postpartum/Post partum

Postpartum eller post partum betyder efter fodseln/forlossningen. Detta ord har varit ett
ledande sokord i mina forskningsartiklar. I engelska studier anvander man sig av just
postpartum och darfor ar det ett centralt begrepp i mitt examensarbete. Aven om
examensarbetet heter Traning efter graviditet och inte efter forlossing sa anvander jag
mig av detta ord eftersom en graviditet oftast slutar med en forlossing antingen vaginalt

eller med kejsarsnitt.
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4.2 Backenbottenmuskulaturen (BBM)

Backenbottenmuskulaturen som forkortas BBM ér ett viktigt centralt begrepp i arbetet.
Backenbotten bestar av flera lager muskler som ligger omlott och kan liknas vid
hdngmattor som ar upphéngda i olika lager, at olika hall och som samarbetar for att
halla allt pa plats (Fig. 3). Det finns muskler formade som en atta som omsluter bland
annat &ndtarm, slida och wurinrér och har till uppgift att oppna och stanga
kroppsoppningarna. Musklerna har rikligt med nervandar och blodkarl och & mycket
kansliga for tryck (Netter Frank H. 2003 s. 404, s. 411). BBM ér det forsta man ska
borja tréna efter en forlossning for att sedan kunna borja med annan typ av trdning. Om
inte BBM ar tillrackligt stark och man anda borjar trana hart sa kan man raka ut for
framfall av livmodern, kronisk urininkontinens samt andra besvarliga problem (Boyle
2012).

Figur 3. Backenbottenmuskulaturen sett uppifran (Frank H. Netter)

4.3 Overvikt

| detta arbete syftar 6vervikt pa extra kilon som kommit i samband med graviditeten,
d.v.s. sa kallade graviditetskilon som blir kvar efter att man fott barn. Skillnaden pa
vanlig 6vervikt och évervikt som kommer i samband med att man har genomgatt en
graviditet ar att vanlig Overvikt orsakas av obalans mellan energiintag och
energiforbrukning d.v.s. man fa i sig mer energi an vad man forbrukar (Campos 2005).
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Overvikt som stannar kvar efter att man genomgatt en graviditet behéver inte enbart
bero pa obalans i energiintag och —forbrukning utan kan ocksa paverkas av hormoner.
Underproduktion i skoldkorteln (hypotyreos) efter en graviditet forekommer och det
brukar ofta ga dver av sig sjalv, men i vissa fall behovs behandling. Underproduktion i
skoldkorteln  innebédr stérningar av  produktionen av  hormoner som  styr
amnesomsattningen vilket leder till en viktokning (Ledin 2013). Néar jag anvander mig
utav ordet oGvervikt i arbetet kommer det att syfta pA mammorna och inga andra
personer. Overvikt enligt kallor & personer med BMI (Body Mass Index) >25
(Nationalencyklopedin 2013). | detta arbete kommer det att tas fram vilka
komplikationer man kan drabbas av som 6éverviktig och vilka foljder det kan ge om man

inte trénar bort graviditetskilona (Rooney et al. 2002).

4.4 Motion

Motion eller ordet traning kommer att anvdndas mycket 1 detta arbete.
Nationalencyklopedin (2013) definierar motion pa fojande satt: En fysisk aktivitet som
har som mal att forbattra halsa, fysisk kapacitet och valbefinnande. | motionsidrott
saknas tavlingsmomentet till skillnad fran elitidrott eller annan tavlingsidrott. | detta
arbete syftar jag pa motion for mammor och vad samt hur de ar de ska trana for att

forbéttra sin hélsa.

4.5 Styrketraning

Styrketraning innebér att vi belastar muskeln mer &n vad den &r van vid. Kroppen
forsoker hela tiden anpassa sig till vad den utsatts for. Det sker hela tiden nedbrytningar
av celler, samtidigt som nya byggs upp. Nar vi styrketranar sa stimulerar vi
muskeluppbyggnaden. Muskelceller bryts ned for att sedan byggas upp igen under vila.
Da byggs de upp for att bli lite starkare och for att klara belastningen lite béattre, detta
kallas for Overkompensation och &r principen bakom hur muskeln blir starkare.
Styrketraning kan goras pa olika satt, koncentrisk eller excentriskt, dynamisk eller
statiskt. Koncentrisk styrketraning & nar muskeln jobbar mot ett motstand och

évervinner kraften sa att muskeln drar sig samman. Excentrisk traning innebar att man
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jobbar mot ett motstand och forlorar mot motstandet, sa muskeln tvingast att tdjas ut.
Dynamiskmuskelarbete  innebdr  att  muskulaturen  férandrar  graden av
muskelsammandragning, sasom vid rérelse. En dynamisk rorelse kan vara antingen
excentrisk eller koncentrisk. Koncentriskt & ndr muskelns ursprung och féaste narmar
sig varandra och excentrisk nar ursprung och féste t6js fran varandra. | praktiken &r allt
muskelarbete en blandning av statiskt och dynamiskt arbete. Vid statiskt muskelarbete
haller man positionen eller vikten stilla under en viss tidsperiod. Det kallas ocksa for
isometrisk traning. Vid statisk traning anvander man sig av mycket tyngre vikter an
normalt. Tanken &r att man pa detta vis ska involvera maximalt antal muskelfibrer i
évningarna. Traningen syftar till att forsatta hela nervsystemet i ett anabolt tillstand for

att pa sa satt bygga mer muskler (Kuntoliikuntaliitto 2012).

5 METOD

Inom metoden litteraturstudier finns det olika sdtt som man kan anvanda sig av
litteraturen. Allméan litteratutsudie, systematisk litterturtudie samt begreppanalys
(Forsberg & Wengstrom 2008). Jag har i detta examensarbete valt att anvanda systematisk
litteraturstudie som metod. Jag har anvant mig av boken “Att gbra systematiska
litteraturstudier: vardering, analys och presentation av omvardnadsforskning” av

Christina Forsberg och Yvonne Wengstrém (2008).

5.1 Systematisk litteraturstudie

Forutsattningen for att man ska kunna utféra en systematisk litteraturstudie &r att det
finns ett tillrackligt stort antal studier som uppfyller tillrackligt héga kvalitetskrav som
man kan anvénda sig av och ha som underlag fér bedémningar och slutsatser. Enligt
Forsberg & Wengstrom (2008) kan manga kliniska fragestéllningar besvaras genom att

systematiska litteraturstudier gors:

e Vad ar effektivt?

e Vad fungerar bast?
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e Finns det vetenskapligt stod for att rekommendera en viss atgard eller

behandling?

Denna metod innebar alltsd att systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstalla
litteraturen inom det valda omradet. En systematisk litteraturstudie syftar pa att
astadkomma en syntes av data fran tidigare genomforda empiriska studier (Forsberg &
Wengstrom 2008 s. 30). Enligt Mulrow och Oxman ar deffinitionen av en sysstematisk
litterturstudie att man utgar fran en tydligt formulerad fraga som besvaras systematiskt

genom att identifiera, valja, vardera och analysera relevanta forskningar.

Denna metod ar passande for detta arbete eftersom det finns manga studier om hur
kroppen andras i sammarbete med en graviditet och olika traningar efter en graviditet,
men inget arbete dar allt & sammanstallt. Jag kommer att utféra systematisk
litterturstudie enligt de steg som Forsberg & Wengstrom (2008) beskriver. Stegen
innebdr att man forst ska motivera varfér man bér gora en studie, sedan satta upp
fragestallningar som gar att besvara, darefter bor en plan goras och sokord och strategi
bestdmmas. Sedan borjar litteratursokningen dar man ska vélja litteratur som &r relevant
for &mnet. Till sist ska man kvalitetsgranska artiklarna och analysera och diskutera de

resultat man kommit fram till.

5.2 Sokord

Nar man utfor en systematisk litteraturstudie &r det viktigt att kartlagga sokorden
(Forsberg & Wengstrom 2008). De sokord jag anvént mig av for att hitta relevanta
artiklar &  Postparum, post partum, Overvikt, trdning efter graviditet,
béckenbottenmuskulaturen, styrketraning samt motion. Alla dessa sOkord har
kombinerats med postpartum eller efter graviditet. Samma ord har anvénts pa engelska
samt finska. Nu i efterhand kan jag tycka att mina s6kord har varit nagot bristande, jag
har fatt lagga till ord som viktnedgang, backenproblem och konditionstraning for att fa

fram mer specifika artiklar som besvarade mina fragestallningar
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5.3 Litteratursdkning

Nar sokorden var bestaimda kunde s6kningen pabdrjas. Sokandet efter artiklar borjade i
december 2012. Malet var att hitta s& manga relevanta artiklar som mojligt, med hog

eller medel trovardighet. Sokninar har gjorts bade via databaser och manuellt.

En del av sokningen har gjots i universitetsbiblioteket Tritonia i Vasa samt Nelli-
portalen. Databaserna jag anvént mig av ar Google scholar, PEDro, PubMed, JAMA,
MedlinePlus samt sportdiscus. Under rubriken Resultat och presentation kommer en

narmare beskrinvnig om vilka artiklar som hittats i vilka databaser.

Manuella s6kningar har gjorts utifrn referenslistorna efter att jag last en intressant
artikel eller bok. Pa sa satt har jag hittat mer relevant litteratur. Darefter har jag last
artiklarna nogrannare och utfran boken “Att géra systematiska litteraturstudier:
vardering, analys och presentation av omvardnadsforskning " av Christina Forsberg och
Yvonne Wengstrom (2008) fatt fram vilken trovardighet litteraturen har och pa sa satt

kunnat avgdra om jag ska inkludera den i mitt arbete eller ej.

5.3.1 Urvalsprocessen

For att fa s3 manga relevanta artiklar som majligt ar det viktigt, innan man borjar soka
litteratur, att géra upp inklusions- och exklusionskriterier. Jag har valt att lista upp 4 st
punkter under inklusions- och exklusionskriterierna. Uppfyller artikeln alla
inklusionskriterierna tar jag det vidare till kvalitetsgranskningen for att dar fa fram om
den dr av hog, medel eller 1ag kvalitet (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 194). Beroende pa
vilket resultat jag kommer fram till dar avgor jag om artikeln ska forkastas eller tas med i

arbetet.

Inklusionskriterier:
1. Studien &r skriven pa svenska, engelska eller finska.
2. Artikeln ska svara pa en eller flera av mina fragestallningar.
3. Artikeln ska vara skriven ar 2000 eller senare.

4. Artiklen ska vara gratis.
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ExKlusionskriterier:
1. Studien &r skriven pa annat sprak an engelska, svenska eller finska.
2. Artikeln besvarar inte nagon av mina fragestallningar.
3. Artikeln &r skriven fore ar 2000.
4. Artiklen Kkostar.

5.3.2 Kvalitetsgranskning

For att kunna beddma vilka artiklar som kan inkluderas i arbetet har jag anvant mig av
boken “Att gora systematiska litteraturstudier: vardering, analys och presentation av
omvardnadsforskning ” av Christina Forsberg och Yvonne Wengstrom (2008). Det som
bor komma fram i kvalitetsbedomingen ar syftet, fragestallningar, urval, analys samt

ovrigt som kan vara relevant for mitt arbete (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 122).

Jag har valt att anvanda mig av en bedémningsmall som rekommenderas att anvanda
om man gor en systematik litteraturstudie. Mallen har olika frdgor man ska svara pa,
bade ja och nej fragor samt fragor man svarar fritt pa utifran vad som kommer fram i
artiklarna. (Forsberg & Wengstrém 2008 s. 123).

Tabell. 1. Checklista for systematisk litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom 2003 s.
194).

Fragor Fritt svar Ja Nej
1 | Syftet med studien?
2 |1 vilka databaser har s6kningen

genomforts?

3 | Vilka s6kord har anvants?

4 | Har forfattaren gjort en heltdckande

litteratursokning?

5 | Har forfattaren sokt efter icke publicerade

forskningsresultat?
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6 | Vilka var inklusionskriterierna for att ta

med artikeln?

7 | Vilka begrénsningar har gjorts?

8 | Arinkluderade studier kvalitetsbedomda?

10 | Hur manga artiklar ar medtagna?

11 | Hur manga artiklar togs bort? Redovisas
dessa? Anges motivering for uteslutning

av dessa?

12 | Vilka var huvudresultaten?

13 | Gjordes en metaanalys? Om ja, vilka

resultat erholls?

14 | Vilka slutsatser drar forfattaren?

15 | Instammer du?

16 | Kan resultaten ha klinisk betydelse?

17 | Ska denna systematiska litteraturstudie

inkluderas?

18 | Motivera varfor eller inte!

Checklistan har jag anvant mig av ndr jag avgjort om en artikel ska inkluderas i arbetet
eller inte. Hog kvalitet pa en artikel marks ut med 1, medel kvalitet 2 och lag kvalitet
med 3 (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 124).

Eftersom det inte kommer fram i boken hur man ska tolka resultatet har jag valt att sjalv
avgora utifran svaren vad som &r hog, medel eller 1ag kvalitet. Artikeln fick ett podng
for varje frdga man kunde svara ja pa eller ett tydligt svar pa fragorna kom fram. Om
artikeln fick under en tredjedel av poangen anses den ha lag kvalitet (3), om den har tva
tredjedelar eller mer av podngen anses den ha hog kvalitet (1), och daremellan anses den

ha medelhdg kvalitet (2). De artiklar som har lag kvalitet har inte inkluderats i arbetet.

21




6 RESULTAT OCH PRESENTATION

Under denna rubrik kommer jag att presentara nagra tabeller 6ver vilka resultat jag
kommit fram till med sokningarna. Vilka databaser som gav vilka resultat, vilka
forskningar och forskningsoversikter som inkulderades och varfér samt vilka som

exkludardes och varfor.

6.1 Resultat av databassékning

Jag har sokt artiklar pa internet, Nelliportalen pa distans samt google scholar. Pa alla
databaser har jag anvéant mig av, i olika kombination pa bade svenska, engelska samt
finska, sbkorden postparum, post partum, postnatal, dvervikt, traning efter graviditet,
backenbottenmuskulaturen, styrketraning samt motion. Jag gick forst igenom titlarna
och laste darefter abstrakten. Om abstraktet lat relevnat for arbetet sa laste jag hela
artiklen och om den uppfyllde inklusionskriterierna och gav medel eller hdg
trovardighet i kvalitetsgranskningen tog jag med artikeln i arbetet. | tabell 2 har jag gjort
upp hur manga traffar olika databaser gav samt vilka sokord jag anvant mig av. Det
kommer aven fram hur manga artiklar som &r relevanta for mitt arbete och hur manga

jag inkluderade.

Tabell. 2 Resultat av databasokning.

Databas Sokord Traffar | Relevanta | Inkluderade
artiklar artiklar
PEDro Postpartum, pelvic floor, weight loss, exercise, 60 6 2
strength training, postnatal, core stability.
PubMed Postpartum, pelvic floor, weight loss, exercise, 202 7 3
strength training, postnatal, core stability.
JAMA Postpartum, pelvic floor, weight loss, exercise, 227 3 2

strength training, postnatal, core stability.
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Medline Postpartum, pelvic floor, weight loss, exercise, 96 9 6

Plus strength training, postnatal, core stability.

Sportdiscus | Postpartum, pelvic floor, weight loss, exercise, 4 1 -
strength training, postnatal, core stability.

Google Postpartum, pelvic floor, weight loss, exercise, | 420 10 4

Scholar strength training, postnatal, core stability.

Totalt 1009 36 17

Sokorden gav manga traffar och relevanta artiklar. Men efter att ha kvalitetsgranskat
alla aterstod 17 artiklar med medel eller hdg trovardighet som jag kunde inkludera i mitt

arbete. Under rubriken Presentation av inkluderade artiklar foljer en noggrannare

redovisning av de inkluderade artiklarna.

6.2 Presentation av inkluderade artiklar

De inkluderade artiklarna presenteras i korthet som bilaga 1. Dar kommer det fram
forfattare, titel, artal samt vilken typ av studie artikeln ar. Det framkommer aven vilken

databas jag hittat artiklen i och vilken trovérdighet artiklen ger enligt cheklistan

(Forsberg & Wengstrom 2003 s. 194).

Har presenteras artiklarna aven skilt for sig i alfabetiskordning utifran forfattarna. Jag

har valt att presentera litteraturens syfte, urval, metod, resultat samt kvalitetsgranskning.

Det kommer dven fram vilken typ av studie litteraturen &r.

Artikel 1. Diet or exercise, or both, for weight reduction in women after childbirth,

2007

Adegboye, Amorim AR; Linne, YM & Lourenco, PMC

Syfte: Att fa fram effekten av endast diet, traning eller bada tillsammans for
viktnedgang hos postpartum kvinnor. Samt fa fram effekten av interventionerna pa de
nyblivna mammornas kondition, kroppssammanséttning, kardiovaskulara formaga,

amning, prestationsformaga samt om det forekommer flera barn.
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Urval: Elva tidigare gjorda studier. Det inkluderades 245 postpartum kvinnor.

Metod: En systematisk litteraturstudie. Sekundéra referenser gicks igenom och experter
kontaktades for ytterligare forskningar. For att forskningarna skulle inkluderas skulle de
vara en RCT-studie eller quasi-RCT-studie om traning, diet eller badadera hos
postpartum kvinnor. Kvinnorna maste ha varit inkluderad i studien i minst tolv manader

postpartum.

Resultat: Det visar sig att diet eller diet och traning ger den béasta effekten pa
viktnedgang hos nyblivna mammor. Viktnedgangen paverkas inte av enbart traning men
ger positiv inverkan pa den kardiovaskuldra konditionen. Det framkommer i
forskningen att det inte finns nagon risk hos ammande mammor nar det kommer till diet

och traning. Viktnedgang ar viktig postpartum for att forebygga framtida dvervikt.

Kvalitetsgranskning: Systematisk litterturstudie, den &r heltdckande och innefattar elva
RCT-studier eller quasiRCT-studier. Subgrupps- och kanslighetsanalyser samt
metaanalyser utfordes pa de inkluderade artiklar. De exkluderade artiklar redovisas inte,
men exklusionskriterier ar utskirvna. Heterogenitets analyser har utférts mellan studierna.
Studien &r av hog trovérdighet (1), eftersom att studien har relativt stort patientunderlag,

analyserna &r vél utférda och studien har en klinisk betydelse.

Artikel 2. Prevalence of diastasis of the rectusabdominismuscles immeadiately

postpartum:comparison between primiparae and multiparae, 2009

Andrade, SC; Bernardes, NO; Braga, MD & Reet, MT

Syfte: Undersoka férekomsten av delning av M. Rectus abdominis (Distasis recti)
direkt efter vaginala forlossningar hos forstfoderskor samt omfdderskor. Man jamfor
delnigen ovanfor samt under naveln och se om det finns nagon koppling till kvinnans

alder, BMI och langd pa graviditet samt forlossningarna.
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Urval: | undersokningen som ar en tvarsnittstudie deltog 467 kvinnor varav 227 var

forstfoderskor och 240 var omféderskor.

Metod: Studien &r en tvarsnittstudie som utfordes mellan maj och november 2006. Av
de 525 kvinnorna som deltog i studien fédde 467 kvinnor vaginalt. Genom ett
frageformulér insamlades data som inneholl alder, civilstatus, BMI, arbete, tobaks- och
alkoholvanor samt gynekologisk anamnes. Distasis recti mattes 6 h efter forlossningen
pa alla kvinnor. Métningen utférdes nar kvinnan Iag pa rygg med knén och hofter i 90
grader och armarna strackta ovanfor huvudet. Kvinnan flekterade i balen sa att huvudet
och skulderbladen lyftes upp fran underlaget. D& undersoktes det bade 4,5 cm ovanfor
och under naveln genom att undersokarna placerade sina fingrar pa kanten mellan M.
Rectus abdominis. Delningen klassificerades enligt hur manga fingrar som rymdes
mellan musklerna. Det rdknades som att en delning fanns om mellanrummet var storre

an 2 cm. Dataanalyser utférdes med SPSS 13.

Resultat: Delningen ovanfor naveln var 68 % och under naveln 32 %. Delningen under
naveln var storre for omfoderskor jamfort med forstfoderskor. Daremot var det inte
nagon storre skillnad mellan forst- och omfdderskor i delningen ovanfor naveln.
Medelvardet for alla deltagare var delningen ovanfér naveln 2,8 cm (plus/minus 1,2 cm)
och under naveln 1,5 cm (plus/minus 1,1 cm). Det fanns inget samband mellan kvinnans

alder, antal fodslar, BMI eller langd pa graviditeter och delnigen av magmusklerna.

Kvalitetsgranskning: Denna studie d&r en tvarsnittsstudie som har tydliga
fragestallningar, datainsamlingen &r heltdckande. Patientunderlaget ar stort. De som
undersokte magmusklerna var utbildade for forskningen. Matningen var baserat pa
relevant litteratur, men eftersom matningen utfordes av olika personer och mattet som
anvéandes var fingersbredd kunde resultatet variera en aning. Studien &r av medel

trovérdighet (2).

Artikel 3. Physical Activity Beliefs, Barriers and Enablers among Postpartum
Women, 2009

Aytur, Semra A; Borodulin, Katja & Evenson, Kelly R.
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Syfte: Dokumentera sjalvrapporter, hinder och mojliggorande for fysisk aktivitet hos

kvinnor tre och tolv manader postpartum.

Urval: Kriterierna for att fa vara med i denna kvantitiva, icke experimentella studien
var att kvinnorna maste prata engelska, vara aldre an 16 ar, endast vanta ett barn samt
foda pa North Carolina sjukhus och &ga en telefon sa man kunde utféra en intervju. Det
fanns 3203 kvinnor som var lampliga for studien. 1868 kvinnor forlostes pa North
Carolina sjukhuset. | studien deltog 938 kvinnor och av dessa ville 667 delta tre

manader efter graviditeten och av dem 530 kvinnor tolv manader efter graviditeten.

Metod: Denna artikel &r en kvantitativ, icke experimentell studie. En intervju utférdes
tre samt tolv manader efter graviditeten. Fem fragor handlade om traning och fysisk
aktivitet och tva oppna fragor angaende hinder och mojliggérande av fysisk aktivitet.
Kvinnorna fyllde i ett frageformular tre och tolv manader efter graviditeten som
behandlade deras fysiska aktivitet, etniska bakgrund, civilstatus, arbetsstatus, amning,
den allméanna halsan samt halsorelaterade problem. Vikt samt langd mattes tre manader

efter graviditeten.

Resultat: Hela 89 % av kvinnorna hdll med om att fysisk aktivitet &r lamplig tre
manader efter forlossningen. De vanligaste hindren bade tre och tolv manader efter
graviditeten &r tidsbrist och problem med att fa barnvakt. Den storsta motivationen var
en stottande partner och viljan av att ma béattre. Efter tolv manader upplevde mammorna

att det blev lattare att utfora fysisk aktivitet eftersom manga barn da har slutat amma.

Kvalitetsgranskning: Denna studie &r en kvantitativ, icke experimentell studie med
tvarsnittanalyser som baseras pa intervjuer och frageformular. Metoderna for
datainsamlingen ar tydligt redovisade. Antalet deltagare var stort och uppfdljningen
lang. Resultatet kan dock inte vara applicerbart pa alla postpartum kvinnor eftersom att de

undersokta kvinnorna var enbart forstfoderskor. Studien ar av medel trovardighet (2).
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Artikel 4. Long-Term Weight Development in Women: A 15-Year Follow-up of the
Effects of Pregnancy, 2002

Barkeling, Birgitta; Dye, Louise; Linné, Yvonne & Rdssner, Stephan

Syfte: Utvardera hur BMI fore graviditeten, viktuppgangen i samband med graviditeten
och ingen viktnedgang postpartum och kvarhallande évervikt efter 15 &r hos kvinnor
som fott ett eller flera barn. De undersoktes vid tre olika tillfallen under denna tid i
samband med graviditeter for att kunna indentifiera den mest kritiska perioden for

viktuppgang hos kvinnor.

Urval: | denna longitudinella studie deltog 2342 kvinnor mellan aren 1984-1985. Av de
kvinnor som deltog var det 563 deltagare i uppfélningsstudien 15 ar senare.

Metod: Denna studie ar en uppféljning pa >Stockholm Pregnancy and Weight
Development” som utfordes 1984-1985. Forfragan om deltagande och ett frageformular
skickades ut till alla tidigare deltagare som inte flyttat utomlands eller dott. |
frageformularet fick man fram info som langd, vikt, antal graviditeter, vikt efter de olika
graviditeterna, rokningsvanor, utbildning, arbete samt social status. | studien
”Stockholm Pregnancy and Weight Development” som utfordes 1984-1985 fyllde alla i
ett frageformular dar det kom fram matvanor, motionsvanor, sociala omstandigheter
m.m. fore, under samt efter graviditeten. Kvinnorna delades upp i tre olika grupper: 1.
normal- och Gverviktiga fore graviditeten, 2. Lag-, medel- och hdg viktuppgang under
graviditeten, 3. Lag-, medel- och hog viktuppgang ett ar efter graviditeten.

Resultat: En kvinna som ar 6verviktig fore en graviditet har storre risk att behalla mer
av sina graviditetskilon postpartum. De som gick upp mycket i vikt under graviditeten
hade fler graviditetskilon kvar ett ar postpartum. Kvinnorna som hade hogst BMI ett
postpartum var de kvinnor som var Overviktiga fore graviditeten samt de som gick upp
mycket i vikt i samband med graviditeten. De som inte gatt ner sina graviditetskilon ett
ar efter graviditeten har en stor risk att de extrakilon som kom i samband med

graviditeten kommer att sitta kvar hela livet.
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Kvalitetsgranskning: Undersokningsgruppen &r representativ, designen ar passande
utgaende fran syftet med studien. Bortafallet var stort fran 2342 deltagare till 563
deltagare 15 ar senare. En kontrollgrupp fanns inte eftersom det ar svart eftersom de
flesta kvinnor véljer att skaffa barn. Statistiska metoder har anvénts for berékningarna
och testinstrumenten ar reliabilitets- och validitetstestade. Studien ar av hdg
trovardighet (1).

Artikel 5. Effectiveness of a tailor-made intervention for pregnancy-related pelvic
girdle and/or low back pain after delivery: Short-term results of a randomized
clinical trial, 2006

Bastiaanssen, Janneke M; Bastiaenen, Caroline HG; de Bie, Rob A; van den Brandt,
Piet A; Essed, Gerard GM; Leffers, Pieter; Stelma, Foekje; Vlaeyen, Johan WS &
Wolters, Pieter MJC

Syfte: Undersoka vilken effekt ett skraddarsytt program med avseende pa biologiska,
psykologiska och sociala aspekter hos kvinnor efter en graviditet med

graviditetsrelaterad bécken- och/eller landryggssmarta.

Urval: | studien deltog 869 kvinnor frdn Holland varav 741 st inte hade sa stora
graviditetsrelaterade backen- och/eller landryggssmartor efter tio dagar postpartum att
de darfor foll bort. Kvinnorna maste vara éver 18 ar och smartan ska hindra dem fran
ADL (Activities of Daily Living, aktiviteter i dagliga livet). Efter tva veckor aterstod
126 kvinnor som inkluderades i studien. 62 st i inerventionsgruppen och 64 st i

kontrollgruppen.

Metod: En RCT-studie utford i Holland. Basfaktan samlades in genom hembestk hos
de inkluderade kvinnorna. Darefter delades de slumpmassigt in i en interventionsgrupp
och en kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick sju till nio individuella besok hos en
fysioterapeut. Dar testades ADL som mattes med en RDQ (the Dutch translation of the
Roland Disability Questionnarie) samt VAS-skalan (Visual Analog rating Scales) for att

kunna mata smarta. Efter besoken med fysioterapeuten gjordes mal och ett
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traningsprogram upp till deltagarna. Kontrollgruppen fick sjalv bestimma om de ville
besoka en fysioterapeut eller inte. Under interventionen fokuserades det pa patient-
terapeut-forhallandet, utbilding, framjande av en aktiv livsstil istallet for att undvika
fysisk belastning. Fysioterapeuten anvande sig av enkla problemlosningar for att
engagera och motivera kvinnorna i interventionsgruppen. Annu till inteventionsgruppen
horde traningsprogram med fokus pa muskelobalans och béckenets stéllning. Efter tolv
veckor avslutades interventionen och da fyllde bada grupperna i ett frageformular med
uppféljningsfragor.

Resultat: Bada grupperna hade samma forutsattningar innan interventionen borjade.
Efter tolv veckor postpartum framkom en betydande skillnad mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppens ADL begrénsningar. | interventionsgruppen
hade begrénsningarna minskat betydligt mer &n i kontrollgruppen och 71,4 % av
kvinnorna i interventionsgruppen upplevde att de var helt aterstallda mot de 66,1 % i
kontrollgruppen. Studien bevisar att kvinnor med graviditetsrelaterade bécken- och/eller
landryggssmartor hade storre nytta av ett skraddarsytt program med inriktning pa de
biologiska, psykologiska och sociala aspekterna dn av ett normalt vardprogram baserat pa
smarta. Kvinnorna i interventionsgruppen var beredda att acceptera det egna ansvaret for att

forbéttra sin kondition med vagledning av en fysioterapeut.

Kvalitetsgranskning: Undersékningsgruppen var inte sa stor men bortfallet var mycket
litet, endast tolv stycken. Gruppens storlek kan &nda raknas som representativ eftersom
graviditetsrelaterade backen- och/eller landryggssmaértorna forsvinner fort av sig sjalv
hos de flesta efter graviditeten. Det fanns ingen markant skillnad pa de bada grupperna
innan interventionen borjade. Fragestéllningarna ar tydliga, designen lamplig med tanke
pa syftet med studien. Interventionen &r palitlig eftersom den ar gjord av fysioterapeuter
med specialutbildning for forskningen. Signifikanta skillnader mellan grupperna erhélls

och resultatet har klinisk betydelse. Studien ar av hog trovérdighet (2).

Artikel 6. Teaching and practicing of pelvic floor muscle exercises in primiparous

women during pregnancy and the postpartum period, 2007

Borello-France, Diane; Brown, Morton; Burgio, Kathryn; Fine, Paul; Richter, Holly;
Weber, Anne & Whitehead, Willia
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Syfte: Beskriva traning av béackenbottenmuskulaturen fore-, under-, samt efter

graviditet.

Urval: I studien intervjuades 759 forstfoderskor sex veckor och sex manader postpartum.

Metod: En sekundar dataanalys har gjorts fran en kohort studie vid namn “the Childbirth
and Pelvic Symptoms study”. Kvinnorna har delats upp 1 tre olika grupper: 1. Kvinnor med
skador pa den anala sfinktern under vaginal forlossning, 2. Kvinnor utan skador pa den
anala sfinktern under vaginal forlossning samt 3. Kvinnor som genomgatt kejsarsnitt. Data
samlandes in mellan 2002 och 2004. Information samlades genom kartldggning av
recension och telefon intervjuer sex veckor och sex manader postpartum. Intervjuerna tog
upp symptom pa urininkontinens, halsorelaterad kvalitet pa livet och frekvens och
forekomst av BBM traning. Om BBM tréning inte gjorts undersoktes det varfor.

Resultat: Av alla deltagare hade 64 % blivit instruerade hur man tranar BBM, verbalt
76 % och 55 % verbalt samt skriftigt och 10 % i samband med
gynekologundersokning. Kvinnorna i grupp 1 som fatt skdaor pa den anala fsvinkern
fick inte mera instruktioner &n de Ovriga grupperna. Av de kvinnor som blivit
instruerade hur man trénar BBM trénade 68 % BBM efter forlossningen och 63 % énnu
6 manader efter. Det var flera vita kvinnor &n asiatiska och afrikanska som tranade och
det kom aven fram att de som var uthildade tranade mera &n de som inte hade nagon
utbilding.

Kvalitetsgranskning: Det ar en sekundar dataanalys gjort pa en kohort studie. Det var
en kvalitativ studie dar de inkluderade kvinnorna intervjuades. Undersékningsgruppen
var omfattande, dock var uppféljningen ganska kort, men eftersom postpartum tiden
inte ar sa lang racker den anda till. Metoddelen var inte sa bra redovisad men

omfattande analyser av datan finns. Studien &r av medel trovérdighet (2).

Artikel 7. Pelvic floor muscle training for prevention and treatment of urinary and

faecal incontinence in antenatal and postnatal women, 2012

Boyle, R; Hay-Smith, EJC; Cody, JD & Markved, S.
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Syfte: Syftet med studien ar att fa fram vilka positiva effekter backenbottentraning har
pa inkontinens efter en graviditet jamfort med vanlig modraradgivning och behandling

av inkontinens.

Urval: | denna studie ar en systematisk litteraturstudie som endast inkluderade RCT-
eller quasi-randomiserade studier. Tjugotva studier omfattande 8485 kvinnor (4231
kvinnor med bé&ckenbottentraning och 4254 kvinnor i kontrollgrupper), uppfylide
kraven och blev inkluderade i studien.

Metod: Man anvande sig av olika databaser for att hitta artiklarna. De databaser som
namns & MEDLINE, CHINAL, samt registret hos biblioteket The Cochrane Library.
For att kunna avgora vilken kvalitet artiklarna hade anvénde de sig av Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Déarefter delades artiklarna in i tre
olika grupper. Forsta gruppen innehdll studier dar kvinnan inte led av urinlackage efter
sin graviditet och var i forbyggande syfte. Andra gruppen innehdll studier dér kvinnorna
lider av inkontinens efter sin graviditet och riktar in sig pa behandling. Den sista
gruppen, som var en blandning av dessa tva, inneholl artiklar med forbyggande samt

behandling for inkontinens efter en graviditet.

Resultat: Kvinnor som inte tidigare lidit av urininkontinens och blev hanvisad till att
bdrja trana backenotten regelbundet visade sig minska risken uppemot 30 % gentemot
de som bara fick vanlig behanling pd mddraradgivingen. De kvinnor som lider av
utininkontinens tre manader eftre sin graviditet och som borjat trdna
backenbottenmuskulaturen visade sig ha storre chans att bli av med sin urininkontinens
innom tolv manader efter sin graviditet gentemot de kvinnor som endast far behandling
fran modraradgivingen. Genom de studier som genomforts hittills inom detta omrade
har det bara visat sig att backenbottentraning har en positiv effekt mot urininkontinens
oberoende av om man lider eller inte lider av det. Det kommer &ven fram att
backenbottentraning under den sista tiden under graviditeten kan ha en positiv inverkan

pa urininkontines efter forlossningen.
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Kvalitetsgranskning: Denna artikel ar en RCT-studie. Metoden de har valt &r passande
och bra besktiven. Syftet med studien &r klar och tydlig. Studien & omfattande och

saklig. Studien &r av hog trodvardighet (1).

Artikel 8. Postpartum characteristics of rectus abdominis on ultrasound imaging,
2005

Coldron, Yvonne; Cook, Katy; Newham, Di J & Stokes, Maria J.

Syfte: Vilka foérandringar som sker i M. Rectus abdominis (RA) och ge hénvisningar

om vilka forandringar som sker under det forsta aret efter en graviditet.

Urval: | denna tvarsnittsstudie deltog 115 kvinnor som fatt barn. Till kontrollgruppen

horde 69 kvinnor i samma alder som inte fott barn.

Metod: Denna studie ar en tvarsnittsstudie. For att fa fram tjockleken, bredd, form samt
delning pa RA anvande man ultraljudsscanning. Undersokningen gjordes en dag efter
forlossningen och tva, sex samt tolv manader efter graviditeten. Undersokningen

gjordes nar kvinnan ldg med bojda knan.

Resultat: Nar man jamforde kontrollgruppen med postpartumgruppen kom det fram att
RA hos postpartumkvinnorna var tunnare, bredare och stérre tolv manader efter
graviditeten. Det var ingen i postpartumgruppen som fick tillbaka en normal form pa
RA om man jamforde med kontrollgruppen. Malet med traning av RA postpartum ar att
foroka aterfa normal tjocklek, bredd och langd pa RA utan att belasta ryggen for
mycket.

Kvalitetsgranskning: Denna tvarsnittsstudie ar delvis en longitudinell studie.
Undersokningsgruppen &r relativt stor och representativ. Méatningen har utférts manga
ganger for att fa fram ett sa sakert resultat som majligt. Instrumenten har reliabilitets- och
validitetstestats. Det dr en grundlig redogdrelse av dataanalyserna. Om bortfall fanns

kommer inte fram i studien. Studien ar av hog trovardighet (1).
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Artikel 9. Effects of a Home-based Exercise Intervention on Fatigue in Postpartum

Depressed Women: Results of a Randomized Controlled Trial, 2008

Da Costa, Deborah; Dritsa, Maria; Dupuis, Gilles; Lowensteyn, llka & Khalifé, Samir

Syfte: Utvardera effekten av ett hemtraningsprogram for att reducera fysisk och mental

trétthet hos postpartum kvinnor.

Urval: Fran Montreal, Canada inkluderades 107 kvinnor som fick svara pa ett
frageformular och utféra ett konditionstest. Atta svarade inte pa forsta frageformularet
och elva stycken utférde inte konditionstestet. Till slut valdes 46 kvinnor slumpmassigt

ut till traningsgruppen och 42 kvinnor till kontrollgruppen.

Metod: Denna artikel ar en forskningsoversikt. Kvinnor i vecka 4 — 38 postpartum med
depressionsymptom inkluderades efter undersokning gjorda pa sjukhuset och av
gynekologer. De inkluderade kvinnorna kontaktades per telefon och intervjuades. De
deltagare som fick >10 pa Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) fick mojlighet
till att delta i studien. Kraven var att de skulle forsta engelska eller franska, inte ha
alkoholproblem, att de inte deltar i ndgon typ av traning eller har nagon sjukdom som
kunde forhindra den fysiska aktiviteten. Underséknigen pagick fran 2001 till 2004. De
kvinnor som var inkluderade i studien fick hemskickat ett frageformular och en till
telefonintervju  utférdes. Alla  kvinnorna genomgick konditionstestet med
lakarovervakning dar grundkonditionen mattes. Efter det delades kvinnorna
slumpmassigt in i en traningsgrupp och en kontrollgrupp. Utifran konditionstestet
gjordes personliga mal upp. Efter tre manader delades ett nytt frageformular ut till alla
deltagare. Maétinstrumenten som anvandes i undersokningen var Multidimensional
Fatigue Inventory — ett instrument dar klienten sjalv utvéarderar sin niva av trétthet,
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) — ett instrument med validitet for att mata
postpartum depression hos nyblivna mammor, The Hamilton Rating Scale for Depression
(HAM-D) — en klinisk graderingsskala for nivan av depression. Aven en semistrukturerad
intervju for att fa fram komplikationer under graviditet och forlossning samt sjukhistoria

och basfakta sa som alder och uthildning gjordes.
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Resultat: Resultatet analyserades med SPSS. Av de 46 kvinnorna i traningsgruppen
som fick enskild fysioterapi fyra ganger under tolv veckor och som skulle motionera 60
— 120 min/vecka aerobisk traning med en pulsfrekvens pa 60-85 % av maxpuls holl 35
kvinnor fast vid trédningsprogrammet och trdnade i medeltal 124,09 min/vecka. |
kontrollgruppen som fick traffa fysioterapeuten en, tre och nio veckor postpartum tranade i
medeltal 54,6 min/vecka. 62,70 % av kvinnorna fullbordade alla analyser. De bada
grupperna var véldigt lika forutom att det fanns flera forstfoderskor i tréningsgruppen
samt kvinnor som fétt med kejsarsnitt. Fore man borjade sa fick kvinnorna i
traningsgruppen hogre poang pa den fysiska och psykiska trotthetsskalan. Efter
behandlingen hade den fysiska och psykiska trottheten minskat mycket mer i
traningsgruppen, men resultatet har ingen statistik betydelse. Med detta resultat kan man
fa fram att hemtraningsprogram kan minska bade fysisk och psykisk trétthet hos

postpartum deprimerade kvinnor.

Kvalitetsgranskning: Unders6kningsgruppen ar liten och inte representativ, kontroll-
och interventionsgrupperna ar karakteristiskt lika. Inga bortfall fanns i grupperna.
Matmetoderna ar reliabilitets- och validitetsgranskade. Fragestallningarna ar tydligt
beskrivna. Betydande skillnader mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp fanns

inte, men resultaten har klinisk betydelse. Studien ar av medel trovardighet (2).

Artikel 10. Influence of physical activity on urinary leakage in primiparous women
2004.

Eliasson, K; Hammarstrom, M; Larson, B; Mattsson, E & Nordlander, I.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersdoka om det finns en koppling mellan fysisk

aktivitet och urininkontinens fore, under samt efter den forsta graviditeten.

Urval: Kvinnan maste vara en forstfoderska och bo i Stockholmsomradet. 665 kvinnor

inkluderades fran nio olika BB-avdelningar och medelaldern pa kvinnorna var 28 ar.
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Metod: Denna studie ar en kvantitativ, icke-experimentell forskning. Kvinnorna fick
svara pa ett frageformular under graviditetsvecka 36 och sedan ytterligare ett
frageformuldr ett ar efter graviditeten. Fysisk aktivitet klassificerades enligt paverkan pa
béackenbotten och de inkluderade kvinnorna delades déarefter upp i tre olika grupper. Det
var 327 kvinnor i gruppen “high-impact exercise”, andra gruppen med 84 kvinnor i

gruppen “low-impact exercise” samt en inaktiv grupp med 254 kvinnor.

Resultat: Riskfaktorer for urininkontinens enligt studien &r dysfunktionell
biackenbottenmuskulatur (bindvdvsproblem) samt “high-impact” trining fore en
graviditet. Daremot verkar “low-impact” trdning vara bra for att forebygga urinlackage
och/eller urininkontinens. De flesta av de inkluderade kvinnorna som hade nagon typ av
urinlackage eller urininkontinens fére och under graviditeten hade &ven kvarstaende

problem ett ar efter graviditeten.

Kvalitetsgranskning: Denna studie ar en kvantitativ, icke-experimentell forskning.
Fragestallningarna och syftet med studien ar tydliga. Undersokningsgruppen ar relevant
for studiens syfte och uppféljingen ar 1ang. En flervardes analys har gjorts pa studien.

Studien ar av hog trovardighet (1).

Artikel 11. Postpartum Health Promotion Interventions: A Systematic Review,
2012

Fowles, Eileen R; Cheng, Hsiu-Rong & Mills, Susan

Syfte: Syftet med studien var att sammanfatta resultatet fran tidigare gjorda RCT-
studier om vilka positiva effekter traningen har pa halsan under det forsta aret efter en

graviditet.

Urval: Elva tidigare gjorda RCT-studier inkluderades i denna sammanfattning. Alla
studier ar gjorda i USA mellan aren 1999 — 2011.

Metod: Denna artikel ar en systematisk litterturstudie som hade som inklusionskriterie

att alla RCT-studier maste mata hur positivt ett halsoframjande beteende har pa hélsan.
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Studierna maste vara publicerade pa engelska och mellan en tidsperiod pa 1999 — maj
2011. De anvande sdkorden healt promotion, nutrition, physical activity, postpartum.
Sokorden gav 375 artiklar. Efter att de som inte var relevanta hade exkluderades
aterstod 262 artiklar vilkas abstrakt lastes igenom. Efter att ha last abstrakten pa alla
artiklarna sa aterstod 49 artiklar som visades i full text. Elva artiklar visades vara

relevanta for studien.

Resultat: Under en graviditet lever de flesta kvinnorna hélsosamt, de &ter béattre och ror
pa sig regelbundet for att babyn ska ma sa bra som mojligt och pa sa satt framjar
kvinnorna sin egen halsa under graviditeten. Efter en graviditet forandras livet och da ar
det vanligt att mammorna inte prioriterar sig sjalv och sitt eget vdlmaende. Det behovs
goras flera studier pa vilka positiva effekter traning och ett halsosamt beteende har pa
hédlsan efter en graviditet. De flesta studierna fokuserar pa specifika problem efter
graviditet s3 som depression, dvervikt och inkontinens. Sa flera studier borde fokusera

mera pa den allmanna halsan.

Kvalitetsgranskning: Denna studie ar en systematisk littareturstudie och det ar tydligt
beskrivet hur de har kommit fram till vilka artiklar de skulle inkludera i studien. Alla de
inkluderade artiklarna &r beskrivna med forfattare, syfte, population, intervention 0.s.v.
och pa sa satt far man en bra éverblick vilka studier som &r inkluderade. Dock &r det
inte s& manga artiklar inkluderade och det skulle garna fa vara flera for att fa en storre

trovardighet. Studien ar av medel trovérdighet (2).

Artikel 12. New Mothers’ Views of Weight and Exercise, 2008

Groth, Susan W & David, Tamala

Syfte: Syftet med denna studie &r att redovisa attityder och preferenser hos nyblivna
mammor om vikt och motion. Félja med under det forsta aret efter graviditeten och
uppmarksamma vikten, val av motion, fordelar, forhinder och motivation till en aktiv

livsstil.
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Urval: Fyrtionio kvinnor med olika etniska bakgrunder. Genomgatt en eller flera
graviditeter.

Metod: Denna studie ar en kvalitativ studie dar informationsbrev skickades ut till alla
de inkluderade kvinnorna tillsammans med ett kontrakt. Om kvinnan godkéande
kontraktet fick hon komma pa intervju for att fa fram information sa som nuvarande
vikt samt fysisk aktivitet. Malet med fragorna var att fa fram vilken koppling det finns
mellan fysisk aktivitet och viktnedgang postopartum. Fragorna var baserad pa litteratur.
Fragorna var uppdelade i olika kategorier. Det fanns 18 st Oppna fragor varav tre
handlade om vikt, sju fragor om fysisk ativitet och atta fragor specifikt om promenader.
Resultat: Av de 49 kvinnorna som deltog i studien tyckte 64 % att vikten var ett
problem efter en graviditet. Flera vita kvinnor upplever ett stérre problem med vikten an
vad férgade kvinnor gor. Kvinnorna upplever att deras sjalkénsla och sjalfértroende ar
sémre om de har problem med vikten. 80 % av kvinnorna tycker att promenader &r en
bra motionsform. Andra motionsformer som kvinnorna tog upp var dans, gymnastik
med babyn samt olika traningsprogram som man kan utféra framfér tv:n hemma. Over
halften av kvinnorna upplevde att de tack vare motion & mindre stressade. Det kom
fram att vanligaste orsaken till utebliven motion ar brist pa tid, svart att fa barnpassning
samt olika fysiska problem sd som illamaende, astma samt ryggproblem. Manga av
kvinnorna tyckte att det skulle vara lattare att komma ut och motionera om man gor det

tillsammans med en van eller andra kvinnor som nyligen fatt barn.

Kvalitetsgranskning: Denna studie &r en kvalitativ studie. Gruppen &r relevant for
studien men inte sa stor, dock fanns det inga bortfall. Studiens metod och design stod
val beskrivet. Fragorna i intervjun var val genomtéankt och de anvande sig av littertur for
att fa fram sa relevanta fragor som mojligt. Aven resultatet var tydligt uppdelat i olika
kategorier och bra beskrivet. Eftersom de inkluderade kvinnorna inte var sa manga till

antalet sa ar studien av medel trovardighet (2).

Artikel 13. Influence of specifik muscle training on pain, activity limitation and
kinesiophobia in women with back pain post-partum — A “Single-subject research
design’, 2008

37



Gustavsson, Johanna & Nilsson-Wikmar, Lena

Syfte: Fa fram hur specifik traning av balmuskulaturen, hos tio kvinnor med ryggsmarta
efter graviditeten, paverkar smarta, begransningar i aktiviteter samt hur det paverkar de

som ar radda att utféra nagot som smartar (Kinesiophabi).

Urval: Tio kvinnor fran Stockholm inkluderades i studien. Det utfordes
provokationstester for landryggen i postpartum perioden. For att fa delta maste

kvinnorna reagera positivt pa tre av atta tester.

Metod: | denna studie ar en experimentell forskning med single subject design for att
kunna fokusera pa klienterna och sd man skulle kunna studera det manskliga
uppforandet i en rehabiliterande omgivning. Studien bestod av tre faser, Al utgangsfas, B
behandlingsfas samt A2 uppfoljningsfas. Det har utforts multipla métningar angaende
smarta och aktivitetsbegransningar. Detta jamfoérdes under alla de tre faserna. De anvénde

sig av VAS-skalan for att kunna bedéma smartan.

Resultat: Alla kvinnor fullféljde studien och det visade sig att alla hade en minskad
intensitet av smarta, minskade omraden med smarta och farre aktivitetsbegransningar.
Angaende Kinesiophobi var det daremot olika resultat, for fem av kvinnorna minskade
radslan, for tre av dem var det pa samma niva som innan studien och for tva av dem blev
det vérre. Det var endast en évning de skulle utféra och forskarna menar att det ar lattare att
utfora en Gvning nar det bara ar en man ska fokusera pa. Ingen av kvinnorna behovde

fortsatt behandling efter att studien var avslutad.

Kvalitetsgranskning: Metoden &r noggrant beskriven och matinstrumenten har
validitets- och reliabilitetstestats. Inget bortfall fanns. Redovisningen av resultatet var
omfattande. Resultatet har en klinisk betydelse. Studien &r av hdg trovardighet (1).

Artikel 14. The effects of regular postpartum exercise on mothers and child, 2001

Larsson-Meyer & Dawnine, Enette
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Syfte: Sammanfatta vad som ar fordelar och mojliga bekymmer kring traning
postpartum. Erbjuda praktisk guideline for postpartumkvinnor pa alla konditionsnivaer.

Klargdra vad forskningar stoder och vad det behover forskas mera inom.

Urval: | denna litterturdversikt har 72 studier inkluderats, en fran 1976 och resterande
fran en tidsperiod mellan 1986 — 2001.

Metod: Studien ar en litterturdversik. Metoddelen har tyvarr inte redovisats.

Resultat: Att gradvis oka pa traningen efter graviditeten visas vara det effektivaste
séttet. Viktigt att trdna mage-, rygg- samt backenbottensmuskulatur. Det kommer fram i
forsknigen att traning efter graviditet forbattrar den aerobisca konditionsnivan, nivan av
HDL-kolesterol, insulinkannsligheten samt det psykiska valmaendet. Daremot kommer
det inte fram i forkningarna om traning efter graviditet gynnar viktnedgang. Flera
forkningar borde goras kring traning efter graviditet och da rikta in sig pa kvinnor som

inte ammar.

Kvalitetsgranskning: Studien &r en litterturéversikt med manga inkluderade studier.
Studien &r omfattande och leder till en praktisk guideline som &r av klinisk betydelse

och darfor ar studien, trots ingen redovosad metoddel, av medel trovardighet (2).

Artikel 15. An Exercise and Education Program Improves Well-Being of New
Mothers, 2010

Norman, Emily; Sherburn, Margaret; Osborne, Richard H & Galea. Mary P.

Syfte: Att fa fram vilken halsoeffekt fysioterapi, fysisk aktivitet och en halsosam livsstil

har pa nyblivna mammor.
Urval: | studien inkluderades 161 kvinnor. Inklusionskriterierna var att de var redo att

ldmna sjukhuset och att de kunde skriva och tala engelska utan problem. De kvinnor

som var diagnostiserad med nagon typ av pyskisk sjukdom blev exkluderade.

39



Metod: Denna artikel & en RCT-studie dar de inkluderade kvinnorna delades in i tva
grupper. Den forsta gruppen var en mamma- och babygrupp (M&B) dér kvinnorna fick
ett halsoframjande traningsprogram som var inriktat pa att forbattra kvinnans halsa med
hjalp av en fysioterapeut. Den andra gruppen var en undervisningsgrupp (education
only, EO), de fick samma program som M&B gruppen men ingen hjélp av en
fysioterapeut. Kvinnorna bedémdes utifran tva tester, den ena var deras psykiska
valbefinnande (Positive Affect Balance Scale, PABS) och den andra depressions
bedémning (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPNDS). Dessa tva tester utfordes
atta veckor postpartum och sedan igen fyra veckor senare. Grupperna fick svara pa
fragor mellan sex till tio veckor postpartum och igen efter atta till tolv vekor. Fragorna
var baserade pa PABS och EPNDS samt att de skulle ange hur manga minuter i veckan

de motionerat.

Resultat: Det var en signifik forbattring i PABS och EPNDS i M&B (62 st) gruppen
jamfort me EO gruppen (73 st). Efter atta veckor hade M&B gruppen minskat risken for
forlossningsdeppression med upp till 50 % och i EO gruppen med endast 11 %. Men det
fanns inga specifika skillnader mellan grupperna om man jamfor den fysiska halsan.
Studien visar att ett halsoinriktat traningsprogram tillsammans med en fysioterapeut &ar

det mest effektivaste séttet att framja halsan efter en graviditet.

Kvalitetsgranskning: Denna artikel ar en RCT-studie. Metoden och maétinsturmenten
star tydligt forklarat. Resultatet beskrivs bade som flytande text och i tabellform.
Inklusionsgruppen ar relevant och bortfallet ar litet. Det star inte sa bra forklarat vad de
program grupperna fick inneholl och ar darfor svart att fa fram exakta varfor M&B
gruppen fick s mycket béattre resultat &n EO gruppen. Resultaten har klinisk betydelse.
Studien ar av hog trovardighet (1).

Artiklel 16. Excess pregnancy weight gain and long-term obesity: one decade later,
2002
Rooney, Brenda L & Schauberger, Charles W.
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Syfte: Att fa fram vilken betydelse det har att ga ner i vikt innom sex manader efter
graviditeten och kopplingen att ha overvikt atta till tio ar senare. Att se vilka olika

foljder det kan ge om man inte gar ner i vikt efter en graviditet.

Urval: De 795 kvinnor som inkluderades i studien var bosatta i USA och féljdes under

graviditeten och 6 manader efter.

Metod: Den tidigare studien som utforts gjordes mellan april 1989 och mars 1990 och
resultatet darifran anvands i denna studie. Kvinnorna som genomgick en normal
graviditet utan komplikationer féljdes fran forsta besdket hos barnmorskan till sex
manader efter graviditeten. Av de inkluderade kvinnorna var 97 % vita och tillhorde
medelklassen. Efter graviditeten skulle kvinnorna sjalv rapportera sin viktforandring
tva, fyra, sex, atta, tio, tolv samt 24 veckor efter graviditeten. Resultaten registrerades i
deras egna journaler. Kvinnorna fyllde dven i ett frageformular som frdgade om amning,
tobaks-och alkoholvanor, nér de tankt atervanda till arbetet samt motionsvanor. Samma
blankett fyllde de i ett ar senare och da méttes deras vikt och langd for att fa fram deras
BMI. Efter fem till tio ar kontrollerades deras vikt igen. Darefter undersoktes de olika

faktorerna som hade péaverkat en eventuell viktminskning.

Resultat: Den genomsnittliga viktokningen fran sex manader efter graviditeten till
uppfoljningen var 6,3 kg. De kvinnor som gatt upp mindre an rekomenderat under sin
graviditet var 4,1 kg tyngre i genomsnitt vid uppfoljningen &n sex manader efter
graviditeten. De kvinnor som gatt upp mera an rekomendationerna under sin graviditet
var 8,4 kg tyngre vid uppféljingen och de som gatt upp i vikt enligt rekomendationerna
under sin graviditet var 6,5 kg tyngre vid uppféljningen &n vid sex manader efter
graviditeten. Det finns dock inget sammband mellan kvinnornas BMI fore graviditeten
och viktuppgangen efter graviditeten. De kvinnor som gatt ner alla graviditetskilon efter
sex manader efter sin graviditet var 2,4 kg tyngre vid uppféljningen. De kvinnor som
hade samma vikt sex manader efter sin forlossning hade vid uppféljingen gatt upp 8,3
kg i genomsnitt. De kvinnor som ammade samt deltog i olika traningspass visade sig ha
en betydligt lagre viktokning. Overdriven viktuppgang under en graviditet och att inte

ga ner i vikt efterat spelar en stor roll for framtida dvervikt.
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Kvalitetsgranskning: Denna studie &r en litteraturstudie. Metoderna samt resultatet av
studien &r bra redovisade. Gruppen ar ganska stor och relevant for studien och bortfallet
ar litet trots att det ar en atta till tio ars uppféljningsstudie. Dock finns det inga direkta
riktlinjer vilka som far delta i studien och det kommer fram nu i studien att de skulle ha
behovt gora upp en ram om vad vikten bor ligga mellan for att fa ett battre och mer

specifikt resultat, sa darfor ar studien av medel trovardighet (2).

Artikel 17. Active mothers postpartum - A Randomized Controlled weight-loss

intervention Trial, 2009

@stbye, T; Krause, Katrina M; Lovelady, Cheryl A; Morey, M. C; Bastian, Lori A.
Peterson, B. L; Swamy, G. K; Brouwer, Rebecca J.N & McBride, Collen M.

Syfte: Att under 24 manader forsoka strava efter en livsforandring hos Overviktiga

postpartum kvinnor.

Urval: | RCT-studien deltog 450 6verviktiga eller mycket feta kvinnor. De valdes ut

genom gynekologikliniker.

Metod: En RCT-studie for att framja viktnedgangen hos &verviktiga postpartum
kvinnor. Deltagarna traffade en forskare som védgde dem samt métte deras langd 6
veckor efter forlossningen. Om deras BMI overskred 25 s fortsatte de med en
telefonintervju dér man fick fram basfakta om deltagarna. Dérefter delades kvinnorna in
slumpmassigt i en kontrollgrupp med 195 kvinnor och en interventionsgrupp med 225
kvinnor. Interventionsgruppen fick delta tio ganger i traningsklasser, atta ganger i en
“healthy-eating” grupp och sex ganger radgivning per telefon, allt detta under en nio

manaders period.

Resultat: Viktnedgangen hos interventionsgruppen var i medeltal 0,9 kg och hos
kontrollgruppen 0,36 kg. Skillnaden var liten mellan gruppen och inga specifika
skillnader kom fram om forbéattring av kosten eller en 6kad fysik aktivitet. | en sekundar
analys kom det daremot fram ett positiv forhallande mellan hur manga klasser de
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deltagit i och deras viktnedgang. Det ar viktigt att ga ner i vikt under postpartum tiden
med tanke pa framtida overvikt, men det ar svart att fa kvinnorna riktigt motiverade till

detta under denna period i livet.

Kvalitetsgranskning: Metoden, materialet, behandlingstekniken och studieprotokollet
var val beskrivet. Detta var en RCT- studie dér undersékningsgruppen ar representativ,

bortfallet mycket litet. Studien ar av hog trovardighet (1).

6.3 Presentation av exkluderade artiklar

Som bilaga 2 presenteras artiklar som inte kom upp till medel eller hdg trovérdighet
enligt checklista for systematisk litteraturstudie (Forsberg & Wengstréom 2003 s. 194)
samt uppfyllde en eller flera av exklusionskriterierna och darfér exkluderades. Alla
artiklar inneholl &mnet postpartum men det fanns inte en koppling mellan tréning efter
en graviditet sa de svarade inte pa mina fragetallningar. Nagra av studierna var lovande
men fanns inte i fulltext och kunde pa sa sétt inte bedémmas. De exluderade artiklarna

redovisas i korthet med endast forfattare, titel samt artal.

7 SVAR PA FRAGESTALLNINGAR

Har kommer jag att presentera svaren pa mina tre fragestéllningar utifran artiklarna jag
granskat. Flera av de granskade artiklarna svarar tydligt pa mina fragestallningar medan

nagra artiklar ar otydliga i sina svar.

7.1 Hur snabbt efter férlossningen kan man bérja tréna?

Efter forlossningen ar kroppen som vid 5:e graviditetsmanaden men efter nagra dagar
eller veckor, beroende pa aterhamtningsformaga, har livmodern dragit ihop sig till
normal storlek . Man kan bdrja trana forsiktigt redan 24 h efter férlossningen (Larsson-
Mayer 2001). Det man ska borja trana ar bé&ckenbottenmuskulaturen for att minska

risken for bestdende urininkontinens (Boyle 2012). Det ar lika viktigt att trdna
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backenbottenmuskulaturen vid kejsarsnitt som vid en vaginl forlossning eftersom BBM
blivit belastad under graviditeten och aven paverkats av graviditetshormonerna och pa
sa satt ar forsvagad (Larsson-Mayer 2001). Normalt ska de nyblivna mammorna pa
efterkontroll till lakare mellan sex och atta veckor efter forlossningen och dar brukar de
flesta fa klartecken att borja trana om allt har lakt som det ska och inga komplikatoner
har uppstatt. Man bor dock ta i beaktan mammans alder, kondition, hélsa samt
eventuella komplikationer under forlossningen. Mammorna rekomenderas att borja
foriktigt med enkla styrkedvningar och barnvagnspromenader och sedan successivt 6ka
pa traningsmangden och intensiteten (Larsson-Mayer 2001). Det ar viktigt att man i
borjan riktar in traningen till sddana omrdden som har varit mest utsatta under
graviditeten. Som tidigare ndmnt dr backenbottenmuskulaturen mest utsatt, men &ven
rygg- och magmuskulaturen ar mycket utsatta omraden eftersom hallningen andras
under graviditeten nar tyngdpunkten forflyttas framat i takt med att magen véxer
(Gustavsson & Nilsson-Wikmar 2008).

For att sammanfatta svaret pd denna fraga, man ska borja trana
backenbottenmuskulaturen sd snabbt som mojligt efter forlossningen om inga
komplikationer uppstatt under forlossningen och darefter 6ka pa traningen succesivt.
Bade enkla styrkedvningar och konditionen ar viktig att trana. Det &r lika viktigt att
komma igang med traningen efter en graviditet oberoende om man fott vaginalt eller

med kejsarsnitt.

7.2 Vad bor man ta i beaktande vid tréaning efter en graviditet?

Det sker manga forandringar i kroppen under en graviditet som man maste ta i beaktan
efterat vid traning. Bakenbotten- samt bukmuskulaturen t6js ut och forsvagas (Borello-
France et al. 2007), konditonen forandras i takt med graviditeten, man gar upp i vikt
(Barkeling 2002), lederna blir mer ostabila och muskelbalansen i kroppen foréndras
(Gustavsson & Nilsson-Wikmar 2008).

Det &r inte enbart fysiska fordndringar som sker i kroppen, utan dven psykiska, det blir

en stor omstallning i livet nar en baby kommer in i bilden och vissa mammor kan raka
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ut for forlossningsdepression eller olika typer av utmattning p.g.a. sémnbrist och att

behova vara konstant tillganglig (Da Costa et al. 2008).

Under gravidteten blir det stor belasting pa backenbotten och det resulterar i att den blir
uttdjd och forsvagad (Boyle 2012). Om man inte tranar upp backenbotten efter en
gravidtet och direkt borjar med mer kravande traning ar risken stor att man rakar ut for
framfall av livmoder, slidvaggar och/eller tarmar samt urininkontinens som i vérsta fall
kan bli kronisk. Om man dessutom under forlossningen far stora bristningar eller blir

klippt i underlivet sa dkar risken for dessa komplikationer (Eliasson et al. 2004).

Magmuskeln M. Rectus abdominis delar sig under graviditeten, denna delning kallas
diastasis recti (DR). Diastasia recti drabbar 80 % av alla gravida kvinnor och atergar till
det normala ungefar fem veckor efter graviditeten, men for vissa kvinnor kravs det
operation eller annan atgard for att magmusklerna ska dras samman igen. Felaktig
traning kan forvarra DR och gor att det blir ett storre mellanrum (Andrade 2009). Vid
fel traning kan aven brack, mag- och tarmproblem samt hallningsproblem uppsta
(Gustavsson & Nilsson-Wikmar 2008). Med fel traning menas traning som okar
mellanrummet mellan magmusklerna (diastasi recti). Traning som kan forvarra DR ar
exempelvis vanliga sit-ups, dar man tranar just de muskler som &r delade. Detta gor att
det blir en onddigt stor belastning pa de raka magmusklerna och pa sa satt hammas
ldkningen av DR (Gustavsson & Nilsson-Wikmar, 2008).

Under graviditeten borjar ett hormon som heter relaxin att utsédras i kroppen. Hormonet
gor sa att ligament, senor och bindvav mjukas upp. Det mest utsatta omradet &r lederna i
backenet som forbereder sig for forlossingen genom att tjas ut och bli mer slapp.
Denna uppmjukning av ligamenten gor att backendelarna ror sig lattare under och efter
graviditeten, vilket i sin tur kan orsaka inflammation och smarta, sa kallad symfyseolys,

mer k&nd som foglossing (Borello-France 2007).

Hallningen &ndras under graviditeten i samband med att tyngdpunkten forflyttas och

magen vaxer och da &ar det vanligt att obalans i muskulaturen uppstar (Gustavsson &

Nilsson-Wikmar 2008). | samband med graviditeten vaxer brésten och blir tyngre, sa

det ar vanligt att axlarna faller framat och pa sa satt t6js ryggmuskulaturen ut och blir
45



forsvagad samtidigt som bréstmuskulaturen blir stram och férkortad (Fig. 4) En tid efter
graviditeten nar manga mammor ammar och bar mycket pa barnet ar det latt att smarta

uppstar i musklerna p.g.a. obalansen (Larson-Meyer 2001).

Figur 4. Obalans i muskulaturen kan leda till dalig hallning (Larson-Meyer 2001).
(Manual Therapy Rounds, Timo Maaranen 2011)

Man maste &ven ta i beaktande det psyskiska valmaendet i samband med traning efter
en graviditet. Traning efter en gravidtet kan minska risken for forlossningsdepression
och gora sa att man kanner att man har mera ork och energi (Da Costa et al. 2008). Det
ar dock viktigt att lyssna pd sin kropp och inte kanna sig tvingad att trana, da kan
taningen fa en motsatt effekt pa psyket och man kénner sig orkeslés och utmattad. Sa
det géller att hitta en balans mellan energin och tréningen i borjan nér allting ar nytt (Da
Costa et al. 2008).

7.3 Vad och hur b6r man trana?

Som tidigare namnts sker manga férandringar i kroppen under en graviditet som man
maste beakta under traningen efter en graviditet. Dessa rekomendationer handlar om
den forsta tiden efter gravidteten, fran noll till nio manader, darefter brukar de flesta
kunna borja trdna som de gjorde fore graviditeten om man har utfort grundtréningen,

d.v.s. traning av backenbottenmuskulaturen (Larson-Meyer 2001).

Det férsta som man ska borja tréna och kan borja tréanas redan 24 h efter forlossningen

ar backenbottenmuskulaturen (BBM). Da ar malet med traningen att hitta och fa kontakt
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med BBM (Boyle 2012). Rekommendationerna for traning av BBM é&r att variera
mellan langsamma, snabba samt maximala kontraktioner som halls mellan sex och atta
sekunder foljt av tre till fyra snabba, kraftiga kontraktioner och darefter nagra sekunders
vila. Ovningarna ska innehalla tio repetitioner, tre set, tva till tre ganger per dag. Efter
att BBM atergatt till det normala skall man annu fortsitta med traningen tva till tre
ganger per vecka (Larson-Meyer 2001). Det skulle vara viktigt att alla mammor blir
ordentligt instruerade hur man trdnar BBM korrekt av en fysioterapeut och &ven blir
kontrollerade att de utfér ovningarna ratt. Regelbunden trdning av BBM efter en
graviditet motverkar urinlackage, kronisk urininkontinens samt olika typer av framfall
(Norman et al. 2010). Hittills finns det inga forskningar som tyder pa att traning av

BBM har nagra negativa effekter pa kroppen (Boyle et al. 2012).

Nagra dagar efter forlossningen kan man forsiktigt borja med konditionstraning i form
av barnvagnspromenader. Malet med konditionstraningen direkt efter graviditeten ar att
borja bygga upp bra traningsrutiner, fa tid for sig sjalv och njuta av att réra pa sig
(Larson-Meyer 2001). Man ska borja med medelhard traning 15-30 minuter tre ganger
per vecka, pulsen ska ligga pa ca 60-70 % av maxpulsen. Sedan kan man dka traningen
till 25-60 minuter tre till sex ganger per vecka och da kan pulsen ligga pa 75-80 % av
maxpulsen. Pulsrekommendationerna ar bara riktlinjer och varierar fran individ till
individ (Da Costa et al. 2008). For vissa kan det racka med langsamma promenader
medan for andra kanske jogging ar att foredra. Att ta med babyn i trdningen kan vara ett
bra alternativ. om man inte har mojlighet till barnpassning. Att gd pa vanliga
barnvagnspromenader eller jogga med vagnen &ar bra men &ven att ga pa olika
mamma&baby grupper kan vara ett alternativ (Norman et al. 2010). Konditionstraning
efter en graviditet minskar kvinnornas fettprocent samt oOkar den kardiovaskuléra
konditionen (Barkeling et al. 2002). Det &r lattare for kvinnor som &r fysisk aktiva efter
graviditeten att aterfa vikten de hade fore graviditeten. Det finns studier som visar att de
kvinnor som gatt upp i vikt atta till tio ar efter graviditeten ar de kvinnor som ar inaktiv
efter graviditeten (Larson-Meyer 2001). Det &r viktigt att borja forsiktigt infor varje
traning sa man éar tillrackligt uppvarmd och stretcha musklerna ordentligt efter
traningen, om man blivit forlost med kejsarsnitt ska man borja lite forsiktigare eftersom
det tar langre tid att aterhdmta sig (Da Costa et al. 2008). Det kan vara bra att anvanda
sig av Borgsskalan (Fig. 5) under konditionstraningen for att se att man haller sig pa ratt
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niva. Nivan ska vara 15-16 “anstriingande” med hallas under 19 “extremt anstringande”
(Larson-Meyer 2001).

20 maximal anstrangning
19 extremt anstrangande
18

17 mycket anstrangande
16

15 anstrdngande

14

13 nagot anstrangande
12

11 latt

10

9 mycket latt

extremt latt

o N ©

ingen anstrangning alls

Figur 5. Borgsskalan, (RPE-skalan, Rating of Perceived Exertion) skala for upplevd

fysisk anstrangning (Gunnar Borg, 1960).

Aven latt styrketraning ar viktigt att f& med i traningen efter graviditeten. De viktigaste
musklerna att borja trana ar rygg- och magmuskulaturen, utéver BBM. Men &ven dévre-

och nedre extremiteterna skall tranas (Larson-Meyer 2001).

Eftersom 80 % av alla kvinnor rakar ut for diastasi recti (DR) (Andrade 2009) kravs
specifik magmuskeltraning for att oka styrkan i M. Rectus Abdominis och férbéattra och
uppratthalla balstabiliteten. Isometrisk traning av magmusklerna och Mm. Multifidus
ger minskad smarta hos kvinnor med ryggproblem efter graviditeten och minskar
inskrankningar i ADL (Gustavsson & Nilsson-Wikmar 2008). De isometriska
évningarna ska hallas tio sekunder och upprepas tio ganger for att man ska kunna borja
se nagon skillnad (Gustavsson & Nilsson-Wikmar 2008). Nar man tranar nedre- och
dvre extremiteterna rekommenderas det att utféra varje 6vning en gang, atta till tio
repetitioner, tva till tre ganger per vecka (Larson-Meyer 2001). Att tanka pa vid
styrketrdning efter en graviditet &r att borja trdna med egen kroppsvikt eller latt
motstand som exempelvis gummiband for att kunna behalla en bra hallning under
évningarna. Man ska utfora fa set med ca tio repetitioner/set. Precis som andra
traningsformer efter graviditeten sa Okar man stegvis pa traningsmangden och i

styrketraningen okar motstandet och barjar utfora flera set (Larson-Meyer 2001). Tva
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ovningar som man rekommenderas att boérja med for att starka upp de inre
magmusklerna &r den s.k. plankan och hoftlyft. Plankan starker de inre magmusklerna
(Fig. 6) och hoftlyft starker satesmusklerna och bé&ckenbotten muskulaturen (Fig. 7)
(Boyle 2012).

’\
: : '5 %

Figur 6. Plankan (Wigbrandt & Lissjanis 2009).

Position - Lagg dig ner med knana i golvet och armbagarna placerade mot golvet under

axlarna.

Utforande - Starta rorelsen genom att hitta en aktiv bukpress, alltsd genom att dra in
magen mot ryggraden och spénna sétet. Nar du har hittat bukpressen kan du om du vill
ha tyngre belastning i 6vningen genom att lyfta knana fran underlaget och ga upp tills
kroppen formar en rak linje. Ligg sedan kvar i den positionen sa ldnge du orkar behalla

god teknik och en aktiv bukpress.

Figur 7. Hoftlyft (Wigbrandt & Lissjanis 2009).
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Position - Lagg dig pa golvet med knana bojt och med fotterna i hoftbredd. Handerna
uppefter sidan och handflatan har du vand mot
golvet som stod. Magmuskulaturen, satesmuskulaturen och béckenbottenmuskulaturen

ska vara aktiverade under hela 6vningen.

Utforande - Borja med att lyfta upp backenet mot taket tills du nar en rak linje fran
brostkorg till kna. Bromsa darefter ner tillbaka till utgangspositionen. Upprepa 10-15
ggr x 3 set.

Amningen som &r en viktig del i livet ndr man fott barn &r inget hinder for traningen.
Men det rekommenderas att man ska amma fore traningen sa att brosten inte kanns sa
tunga och se till att anvanda en ordentlig sport-bh som ger bra stéd (Larson-Meyer
2001).

For att sammanfatta vad man ska trana efter en graviditet s & BBM det forsta man ska
trana och som ger en grund till vidare traning (Boyle 2012). En blandning mellan
konditionstraning och latt styrketraning rekommenderas. Man ska borja forsiktigt och
darefter oka pa traningsmangden och intensiteten i traningarna (Larson-Meyer 2001).
Man ska borja forsiktigare om man forlosts med kejsarsnitt eftersom det tar lite langre
tid att aterhamta sig (Larson-Meyer 2001). Amning ar inget hinder for traningen men
det kan vara bra att investera i en bra sport-bh for att undvika obehag vid tréning
(Larson-Meyer 2001).

8. DISKUSSION

Under denna rubrik kommer det fram resultatet i forhallande till syftet med arbetet samt
mina fragestéllningar. Det kommer att komma fram eventuella svagheter om metoden i
metoddiskussionen samt eventuella brister mellan resultatet och mina fragestallningar i

reultatdiskussionen.
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8.1 Metoddiskussion

Syftet med detta examensarbete var att med hjalp av forskningar och annan litteratur
kunna ge sékra riktlinjer till nyblivna mammor om nar och hur de ska tréana efter en
graviditet. Vilken sorts traning som &r bra for att minska risken for olika komplikationer
genom att beakta de forandringar som sker i kroppen under en graviditet. For att fa svar
pa mina fragestallningar sa valde jag att utfora en systematisk litteraturstudie. Jag valde
denna for att manga kliniska fragestallningar kan besvaras med denna metod (Forsberg
& Wengstrom 2008). Det innebdr att systematiskt soka, kritiskt granska och
sammanstélla litteraturen inom omradet. En systematisk litteraturstudie syftar pa att
astadkomma en syntes av data fran tidigare genomforda empiriska studier (Forsberg &
Wengstrom 2008 s. 30). Jag valde denna metod for att den passar till syftet jag hade
med mitt examensarbete. Det finns tillrackligt manga studier inom amnet for att kunna
utfora en systematisk litteraturstudie. Jag har utfort systematisk litterturstudien enligt de
steg som Forsberg & Wengstrom beskriver i boken “Att gbra systematiska
litteraturstudier: vardering, analys och presentation av omvardnadsforskning” (2008).
Stegen innebér att man forst ska motivera varfér man bor gora en studie, sedan sétta upp
fragestallningar som gar att besvara, darefter bor en plan goras och sokord och strategi
bestdmmas. Sedan borjar litteratursékningen och man ska valja litteratur som ar relevant
for amnet. Till sist ska man kvalitetsgranska artiklarna och analysera och diskutera

resultatet man kommit fram till (Forsberg & Wengstrom 2008).

Jag har anvéant mig av boken "Att géra systematiska litteraturstudier: vardering, analys
och presentation av omvardnadsforskning” av Christina Forsberg och Yvonne
Wengstrom (2008) for att kvalitetsgranska litteraturen. Det finns en checklista for
systematisk litteraturstudie som jag anvéant mig av for att kunna bedéma om litteraturen
ar av 1ag (3), medel (2) eller hog (1) trovardighet. Jag valde att anvanda mig av denna
checklista for att jag tycker den ar enkel att forsta och att den endast ar utformad for en
systematisk litteratrstudie och pa sa satt ar fragorna valdig specifika. Det som var svart
var att man pa vissa fragor i checklistan maste svara med egna ord och pa sa satt kan
svaret pa de fragorna variera fran person till person eftersom man kan uppfatta

litteraturen lite olika.
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Med denna metod fick jag fram manga bra forskningsartiklar med medel eller hdg
trovardighet som jag anvant mig av i examensarbetet. Dock fanns det flera forskningar
som jag skulle ha velat ta med i arbetet men som inte gick att fa fram som hel text, det
var bara abstrakten som visades. Manga artiklar kostade, sa &ven de artiklarna
exkluderades. Om dessa artiklar skulle ha inkluderats sa skulle examensarbetet kunna

vara annu mer omfattande an vad det ar med de redan inkluderade artiklana.

8.2 Resultatdiskussion

Den systematiska litteratursokningen resulterade i 17 stycken inkluderade artiklar. Efter
kvalitetsgranskningen fanns det nio stycken artiklar med hog trovardighet och atta
stycken artiklar med medel trovérdighet. Jag har medvetet valt bort de artiklar som har
lag trovardighet. Dock har jag anvant mig av littertur med lag trovardighet i
examensarbete, men endast de som stoder den litteratur som &r av medel eller hog

trovardighet.

Av artiklarna &r tre stycken systematiska litteraturstudier, fem stycken RCT-studier, en
litterturstudie, en longitudinell, en sekundéar dataanalys, en experimentell forskning, tva
stycken tvérsnitts studier, en kvalitativ studie, en kvantitativ studie samt en kvantitativ,

icke-experimentellforskning.

Jag tycker att de inkluderade artiklarna ger ett mangdimensionell 6versikt. Fem artiklar
handlar om viktnedgang efter graviditet, fyra artiklar som tar upp traningens positiva
effekter pa kroppen efter en graviditet. Dessa artiklar ar mycket omfattande och tar upp
det mesta inom traning efter en graviditet. Tre artiklar behandlar traning av
backenbottenmuskulaturen samt vilken koppling BBM har med inkontinens. Tva
artiklar tar upp magmuskeldelningen (diastasi rect, DR) som sker under en graviditet.
En artikel tar specifikt upp vilken positiv inverkan traningen har pa en eventuell
forlossningsdepression. Tva artiklar tar upp béacken- och ryggproblem som uppstatt i
samband med en graviditet. Manga av de namnda artiklarna tar upp fler saker i sina
studier utver det som ar deras huvudsyfte och pa sa satt har jag kunnat anvanda mig av

dem for att fa svar pa flera olika fragor.
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Resultatet pa min forsta fragestallning om hur snabbt efter forlossningen man kan borja
trana ar att man kan satta igdng med traning av backenbottenmuskulaturen sa snabbt
som mojligt, redan 24 h efter forlossningen om inga komplikationer uppstatt och
darefter 6ka pa traningen succesivt. Bade enkla styrkedvningar och konditionen &r
viktigt att trana. Det &r lika viktigt att komma igang med traningen efter en graviditet

oberoende om man fott vaginalt eller med kejsarsnitt (Larsson-Mayer 2001).

| resultatet pa min andra fragestallning om vad man bor ta i beaktande vid traning efter
graviditet kommer det fram att man maste vara medveten om vilka forandringar som
sker i kroppen under en graviditet s man vet vad man maste beakta efterat vid traning.
Béackenbotten- samt bukmuskulaturen t6js ut och férsvagas, konditionen forandras i takt
med graviditeten, man gar upp i vikt, lederna blir mer ostabila och muskelbalansen i
kroppen férandras (Gustavsson & Nilsson-Wikmar 2008). Aven psykiska forandringar
sker, det blir en stor omstallning i livet ndar en baby kommer in i bilden och vissa
mammor kan raka ut for forlossningsdepression eller olika typer av utmattning p.g.a.
somnbrist och att behdva vara konstant tillgdnglig (Da Costa et al. 2008). Allt detta
maste man ta i beaktan niar man borjar med eller fortsdtter med traning efter en
graviditet.

| resultatet pa min tredje och sista fragestéllning som ar vad ska man trana efter en
graviditet kommer det fram att BBM &r det forsta man ska trana och som ger en grund
till vidare tréaning (Boyle et al. 2012). En blandning mellan konditionstraning och latt
styrketraning rekommenderas. Man ska borja forsiktigt och darefter oka pa
tréningsmangen och intensiteten 1 traningarna (Larsson-Mayer 2001). Man ska borja
forsiktigare om man forlosts med kejsarsnitt eftersom det tar lite langre att aterhamta sig
(Da Costa et al. 2008). Amning dr inget hinder for trdningen med det kan vara bra att

investera i en bra sport-bh for att undvika obehag vid tréaning (Larson-Meyer 2001).

Den inkluderade litteraturen har varit en bra grund for att fa mina fragestallningar
besvarade. Efter att systematiskt valt ut artiklar med medel eller hég trovardighet sa har
jag genom arbetets gang hittat fler bra kéllor som stoder de fardigt inkluderade
artiklarna och pa sa satt tycker jag att jag har fatt fram omfattande svar pa mina
fragestallningar med flera kallor som stoder varandra. Men jag har endast anvéant mig av
de inkluderade artiklarna som grund till sjélva svaren pa fragestallningarna.
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Detta examensarbete kan andra fysioterapeuter eller andra inom varden som kommer i
kontakt med nyblivna mammor ha nytta av. Det &r manga pa radgivningen som inte kan
svara pa nar mammorna fragar nar de far borja trdna och hur de ska trana efter
forlossningen. Det skulle vara bra om arbetet kommer i kontakt med olika
hélsovardscentraler sa att modraradivningen, barnradivningen samt lakare kan svara pa
fragorna angdende traning efter graviditet utifran mitt arbete. Aven inom
idrottsbranschen kommer man i kontakt med nyforlosta mammor, sa idrottsinstruktorer
samt olika typer av motionsledare skulle ocksa behdva ha kunskap om hur man ska

trana efter en graviditet sa att de kan bygga upp en saker traning for mammorna

9. AVSLUTNING

Jag anser att syftet med denna systematiska litteraturstudie har uppfyllts och att mina
fragestéllningar har besvarats. Syftet med mitt examensarbete var att med hjalp av
forskningar och annan litteratur kunna ge sékra riktlinjer till nyblivna mammor nar och
hur de ska trana efter en graviditet. Vilken sorts traning som &r bra for att minska risken
for olika komplikationer genom att beakta alla de férandringar som sker i kroppen under

en graviditet.

Alla dessa fragor har besvarats med med hjilp av de inkluderade artiklarna med
antingen hog- eller medeltrovardighet enligt Forsberg & Wengstroms (2008) checklista
samt annan littertur. All litteratur jag anvant mig av ar fran 2000 och framat. Resultatet
hade kunnat variera lite och bli mer specifik om sadan forskning funnits tillganglig.

Enligt alla forskningar ar det bra att komma igang med nagon typ av traning efter en
graviditet for att minska eventualla komplikationer efterat sa som urinlackage eller
urininkontinens, oOvervikt samt rygg- och béackenproblem. Alla & Overens om att
béckenbottenmuskulaturen ar det forsta man ska borja trana. De som forlésts med
kejsarsnitt ska ta det lite lugnare med traningen i1 borjan eftersom det tar langre att
aterhamta sig jamfort med en vaginal forlossning. Annars galler samma

rekommendationer for alla mammor vare sig de fott vaginalt eller med kejsarsnitt.
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Vidare forskning om tréaning efter graviditet skulle behéva goras for att fa fram mer
specifika resultat. Det finns manga bra och trovérdiga forskningar inom amnet men de
handlar bara allmént om traning efter en graviditet. Sa jag skulle garna se att forskning
kring styrketrdning och konditionstraning efter en graviditet skulle utféras. Inom
styrketraning skulle det komma fram vilka 6vningar som ar mest effektiv, hur manga set
och repetitioner som borde utforas for att na basta resultat. Inom konditionstraning,
vilken typ av traning som ger det bésta resultatet och tips pa traningar man kan gora.
Detta skulle underlatta for manniskorna inom denna bransch samt mammorna att fa

konkret information om tréning efter graviditet.
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